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Indah Kusumawati,  S 501108046. 2016. Keefektifan Logoterapi Medical Ministry 
dalam Memperbaiki Derajat Depresi dan Kualitas Hidup Pasien Hemodialisis. TESIS, 
Pembimbing I: Prof. Dr. Aris Sudiyanto, dr., SpKJ (K), Pembimbing II: Prof. Dr. Much. 
Syamsulhadi, dr., SpKJ (K). Program Studi Magister Kedokteran Keluarga Minat Utama 
Ilmu Biomedik Universitas Sebelas Maret Surakarta 
 
Latar belakang : Depresi merupakan masalah kesehatan mental yang paling banyak terjadi 
pada pasien hemodialisis. Depresi dapat memberikan dampak yang buruk dan 
menyebabkan menurunnya kualitas hidup. Logoterapi medical ministry merupakan salah 
satu bentuk terapi yang diharapkan dapat diberikan pada pasien hemodialisis yang 
depresi.Tujuan studi ini adalah untuk mengetahui keefektifan logoterapi medical ministry 
dalam memperbaiki depresi dan kualitas hidup pasien hemodialisis yang mengalami 
depresi. 
Metode : Studi ini merupakan randomized controlled trial dengan pre-post test design. 
Subjek penelitian adalah pasien hemodialisis yang depresi di RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta, didapat 34 subjek penelitian dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok 
perlakuan (n=17) yang mendapat terapi standar dan logoterapi medical ministry dan 
kelompok kontrol (n =17) yang hanya mendapatkan terapi standar. Logoterapi medical 
ministry diberikan sebanyak 6 sesi, sekali seminggu. Semua subjek penelitian sebelum dan 
sesudah perlakuan dinilai derajat depresi dengan Hamilton Rating Scale for Depresssion 
(HRSD) dan derajat kualitas hidup dinilai WHOQOL BREF, kemudian dianalisis dengan 
menggunakan program SPSS versi 17. 
Hasil : Didapatkan perbedaan yang signifikan antara kelompok perlakuan dan kelompok 
kontrol dengan nilai skor HRSD adalah p = 0,004 (p < 0,05) dan skor WHOQOL BREF 
dengan nilai p = 0,000 (p < 0,05). 
Kesimpulan : Logoterapi medical ministry efektif memperbaiki derajat depresi dan 
kualitas hidup pasien hemodialisis yang mengalami depresi. 
 









Indah Kusumawati,  S 501108046. 2016. Effectiveness Medical Ministry Logotherapy to 
improve Depression and Quality of Life on Hemodialysis Patient. THESIS, Supervisor I 
: Prof. Dr. Aris Sudiyanto, dr., SpKJ (K), Supervisor II: Prof. Dr. Much. Syamsulhadi, dr., 
SpKJ (K). Study Programme Master of Family Medicine Interest of Biomedical Sciences 
Sebelas Maret University Surakarta 
Introduction : Depression is the most mental health problems in  hemodialysis patient. 
Depression can give bad out comes and decrease life quality. Medical minisrty logotherapy 
is one of the therapy method that to be expected given to depressed hemodialysis patient. 
The aim of this study is to know the effectiveness of medical ministry logotherapy to 
improve depression and life quality of depressed hemodialysis patient. 
Methods : This study is  randomized controlled trial with pre-post test design. Subject of 
study is depressed hemodialysis patient in Dr. Moewardi hospital Surakarta,  as many as 34 
subject of study that divided into two groups, experimental group (n=17) and control group 
(n=17).The experimental group received standard therapy and medical ministry logotherapy 
which given as much as 6 sessions, once a week. The control group only recived standard 
therapy. Before and after getting intervention depression and life quality level measured by 
Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD) and WHOQOL BREF respectively, then 
analysis with SPSS 17. 
Results : In this study, there were significant differences between the experimental groups 
and control groups with HRSD score p = 0.004 (p < 0.05) and WHOQOL BREF score p = 
0.000 (p < 0.05). 
Conclusion : Medical ministry logotherapy was effective to improve depression and life 
quality  of  depressed hemodialysis patient. 
           
Keywords: medical ministry logotheray, depression, quality of life, hemodialysis patient 
           
